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针灸 治疗 联合 中 医护 理 
在 市 状 疱疹 后 神经 疼痛 患者 中 的 应 用 


周 起 !, 刘 歼 ” 
(1. 上 海 市 中 医 医院 十 二 病 区 , 上 海 , 200071; 2. 上 海 市 中 医 医院 护理 部 , 上海 , 200071) 


摘要 : 目的 ， 探 讨 针灸 治疗 联合 中 医护 理 在 带 状 疱疹 后 神经 疼痛 (PHN ) 患 者 中 的 应 用 效果 。 方 法 ”124 例 
PHN 患者 随机 分 为 观察 组 和 对 照 组 ,各 62 例 。 对 照 组 给 予 常规 护理 和 针灸 治疗 ,观察 组 在 对 照 组 基础 上 开展 
中 医护 理 。 观 察 两 组 干预 前 后 疼痛 症状 综合 疗效 、 焦 虑 情况 以 及 睡眠 质量 。 结 论 干预 1 周 及 2 周 后 ,两 组 
疼痛 视觉 模拟 评分 (VAS ) 均 降低 , 且 观 察 组 评分 均 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P 一 0.05)。 观 察 组 综合 疗 
效 总 有 效率 (95. 16% ) 高 于 对 照 组 (79. 03% ) ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 干预 后 ,两 组 焦虑 自 评 量 表 
(SAS) 和 匹 效 保 睡眠 质量 指数 (PSQIT) 评 分 均 降 低 , 且 观察 组 评分 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P 一 0.05)。 
结论 ”针灸 治疗 联合 中 医护 理 有 助 于 持续 有 效 的 减轻 PHN 患者 的 疼痛 ,缓解 焦虑 症状 ,改善 睡眠 。 


关键 词 : 带 状 疱疹 后 神经 疼痛 ; 针灸 治疗 ; 中医 护理 ; 疼痛 ; 焦虑 ; 睡眠 障碍 


Application of acupuncture therapy combined with 
Traditional Chinese Medicine nursing for 


patients with postherpetic neuralgia 


ZHOU Xu', LIU Xuan’ 
(1. No. 12 Ward, Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai, 200071; 
2. Department of Nursing, Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai, 200071) 


ABSTRACT: Objective To explore the application effect of acupuncture combined with Tradi- 
tional Chinese Medicine (TCM) nursing for patients with postherpetic neuralgia (PHN). Meth- 
ods A total of 124 PHN patients were randomly divided into two groups, with 62 cases in each 
group. The patients in the control group were given conventional treatment, acupuncture treat- 
ment and conventional nursing mode, and the patients in the observation group were given acu- 
puncture treatment combined with traditional Chinese medicine nursing mode on the basis of con- 
ventional treatment. The pain visual analog scale (VAS), self-rating anxiety scale (SAS) and 
Pittsburgh sleep quality index (PSQI) were compared between the two groups after 1 week and 2 
weeks of intervention. Results The VAS Score decreased in both groups after intervention, and 
the VAS score of the observation group was lower than that of the control group, with a signifi- 
cant difference ( P<0. 05). The overall effective rate in the observation group was higher than that 
in the control group (95. 16% vs. 79.03%, P=0.05). Scores of SAS and PSQI decreased in 
both two groups after intervention, and scores of SAS and PSQI of the observation group was low- 
er than those of the control group, with a significant difference( P=0. 05). Conclusion Acupunc- 
ture combined with TCM nursing can effectively relieve pain, relieve anxiety symptoms and im- 
prove sleep in patients with PHN. 
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用 2 中 西医 结合 护 怪 


E( 预 印 本 ) 


带 状 疱 疹 是 一 种 人 体感 染 水 痘 - 带 状 疱疹 病 
毒 引 起 的 ,以 沿 单 侧 周 于 神经 分 布 的 复 状 水 疱 、 红 
斑 为 主要 表现 , 伴 有 一 系列 并 发 症 的 皮肤 科 常 见 
疾病 0。 带 状 疱疹 后 神经 痛 (PHN ) 是 带 状 疱疹 常 
见 的 并 发 症 之 一 ,9%~34% 的 带 状 疱疹 患者 会 发 
生 PHN ,在 患者 皮肤 疱疹 愈合 后 ,表现 为 原 皮 损 
区 持续 性 自发 性 深部 疼痛 或 烧灼 样 疼痛 、 阵 发 性 
撕 裂 样 刀 割 样 疼痛 .痛觉 异常 或 痛觉 过 敏 ,也 有 人 少 
数 患者 表现 为 瘙痒 ,高 龄 带 状 疱疹 患者 的 发 生 率 
较 高 ,对 患者 身心 健康 造成 极 大 影响 ,可 引起 失眠 
焦虑 等 症状 ””。PHN 的 发 生机 制 尚 不 清楚 ,治疗 
措施 因 人 而 异 " ,目前 临床 治疗 方案 多 采用 对 症 
治疗 ,如 药物 .神经 阻 滞 .物理 .手术 疗法 等 ,但 部 
分 患者 疗效 持续 性 不 够 ,存在 不 良 反应 ,经 济 负担 
也 较 大 “  。 针 刺 疗 法 能 有 效 缓解 PHN 患者 疼痛 
和 焦虑 ,同时 能 减少 复发 率 和 不 良 反应 率 ” ,临床 
常见 的 有 火 针 、 针 刺 联 合 药物 等 治疗 方案 “" ,但 
目前 国内 外 关于 PHN 患者 护理 方案 的 研究 尚 荐 
乏 。 本 研究 主要 探讨 针灸 联合 中 医护 理 在 PHN 
患者 中 的 应 用 效果 , 现 报告 如 下 。 

1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2020 年 1 月 一 12 月 上 海 市 中 医 医院 收 
治 的 PHN 患 者 124 例 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 :@ 
符合 PHN 诊断 标准 ,有 明确 带 状 疱疹 史 ,疱疹 
愈合 后 疼痛 > 1 个 月 ,病程 < 6 个 月 ;疼痛 分 布 区 
域 符合 神经 解剖 特点 ;疼痛 为 持续 或 反复 发 作 的 
瘙痒 性 , 灼 烧 性 、 针 刺 样 刀 制 样 .电击 样 或 搏动 样 
疼痛 ;病变 皮肤 出 现 感觉 过 敏 .痛觉 超 敏 等 症状 ， 
如 央行 感 、 紧 束 感 等 ;影响 患者 生活 质量 睡眠 质 
量 .情绪 。@ 年 龄 50 ~ 90 岁 。@ 排 出 HIV 感染 和 
免疫 缺陷 性 疾病 ;四 了 解 研 究 内 容 ,签署 知情 同意 
书 。 排 除 标准 :中 恶性 肿瘤 患者 ;@ 患 有 精神 疾病 
的 患者 ;@) 患 有 重要 脏 器 功能 障碍 或 疾病 导致 无 
法 配合 的 患者 ;由 患 有 其 他 皮肤 疾病 的 患者 。 

124 例 患者 随机 分 为 观察 组 和 对 照 组 ,各 62 
例 。 对 照 组 男 27 例 , 女 35 例 ;平均 年 龄 (66. 44+ 
9. 40) 岁 ;平均 病程 (1. 65+0. 77) 个 月 。 观 察 组 男 
32 例 , 女 30 例 ;平均 年 龄 (69. 50+9. 24) 岁 ;平均 
病程 (1.79+0. 93) 个 月 。2 组 性 别 .年 龄 .病程 等 
一 般 资料 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 
1.2 方法 

对 照 组 采用 常规 护理 方式 。Q@ 给 予 止痛 、 营 
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养神 经 .增强 体 抗 力 对 症 治疗 ,口服 普 瑞 巴林 胶 吉 
150mg ,每 晚 1 次 ; 腺 苷 钵 胺 片 Img,3 次 /d; 上 冉 露 醇 
250mL 静脉 滴 注 ,1 次 /d;0. 9% 氧化 钠 注射 液 250 
mL+ 牛 冶 疫 苗 接 种 家 免 炎 症 皮 肤 提取 物 注 射 液 
7.2IU 静脉 点 滴 ,1 次 /d。@ 针 灸 治疗 :医生 师 在 
治疗 中 用 善 通 针 刺 + 芒 针 + 微 针 针 刺 ,根据 患者 证 
属 对 症 施 针 , 常 选 穴 位: 命 门 \ 腰 俞 . 腰 阳 关 , 双 侧 
合 谷 大 冲 `. 曲 池 . 足 三 里 大肠 俞 . 悬 钟 、 三 阴 交 。 
针 作 穴位 1 次 /d,7 d 为 1 个 疗程 。 图 日 常 实施 包 
括 心 理 护理 药物 指导 及 基础 护理 等 护理 措施 。 

观察 组 在 对 照 组 基础 上 实施 中 医护 理 方案 ， 
运用 中 医 状 证 施 护 原则 结合 体质 学 说 制定 中 医护 
理 方案 ,具体 如 下 。 

1.2. 1 辨证 施 护 :辨证 是 中 医护 理 的 主要 依 
据 。 采 用 “四 诊 法 " 即 “ 望 . 闻 、 问 、 切 "诊断 方法 ,分 
析 PHN 患者 的 疾病 特点 。 将 由 四 诊所 得 到 的 材 
料 ,加 以 综合 分 析 , 采 用 病因 辩证. 八 纲 辩证 辨别 
患者 的 病因 ,疾病 发 展 的 阶段 。 最 后 ,以 辨证 为 依 
据 制定 出 护理 措施 。 

1.2.2 饮食 护理 :饮食 是 人 体 生存 和 保持 健 
康 的 必要 条 件 。Q 由 向 患者 讲解 饮食 的 重要 性 :人 
体 通过 饮食 从 食物 中 吸收 各 种 营养 物质 ,化 生 为 
精 、 气 、 血 、 津 液 等 ,以 维持 人 体 正常 的 生命 活动 ; 
中 医 认为 ,食物 有 寒 、 热 , 温 、 凉 之 性 , 辛 、 甘 、 酸 、 
昔 咸 之 味 ,疾病 也 有 寒热 虚实 之 辨 ,阴阳 表 里 之 
别 ,食物 的 性 味 应 与 疾病 的 属性 相 适 应 ,以 促进 疾 
病 的 恢复 。 课 题 组 成 员 根据 患者 的 病因 病 机 ,为 
患者 制定 饮食 计划 。@D 指 导 患 者 按时 按 规律 进 
食 , 饥 饱 适 中 ,食物 搭配 合理 。@) 根 据 患者 中 医 证 
型 制定 饮食 计划 ,以 达到 配合 治疗 的 目的 。 肝 经 
郁 热 患 者 饮食 鼠 辛 辣 、 刺 激 . 荤 腥 油腻 ,饮食 以 清 
热 泻 火 为 主 ;脾虚 湿 蕴 证 患者 忌 生 冷 .油腻 食物 ， 
宜 多 吃 清热 解毒 , 健 脾 利 湿 的 食物 ,如 扁豆 、 冬 瓜 、 
米 仁 绿豆 汤 等 ; 气 清 血 六 证 患者 饮食 宜 多 食 行 气 
通 络 食物 ,如 丝瓜 汤 .陈皮 ` 葛 下 柑橘 等 。 

1.2.3 情 志 护 理 : 护 理 中 关注 患者 的 精神 状 
态 ,消除 患者 丽 惧 、 优 虑 、 紧 张 等 不 良 情绪 。 首 先 
在 护理 工作 中 ,尽量 满足 患者 的 合理 要 求 ,帮助 患 
者 保持 心情 和 舒畅。 其 次 根据 患者 体质 差异 .性格 
差异 .年 龄 差异 ,性格 差异 采取 不 同 护理 措施 ,如 
“太阴 之 人 ”精神 易 抑郁 ,在 护理 中 多 开导 患者 ,使 
患者 心情 舒畅 ;太阳 之 人 ”情感 易 爆 发 ,在 护理 中 
以 安抚 患者 情绪 为 主 。 同 时 采用 中 医 “ 五 志 过 极 ， 
以 其 胜 治 之 "的 方法 ,在 健康 指导 中 讲解 中 医 “ 七 
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情 致 病 " 理 论 ,促使 患者 保持 精神 乐观 ,心境 平和 。 

1. 2.4 鼓励 患者 适当 运动 :基于 中 医 基础 理 
论 ,指导 患者 学 习 八 段 锦 。 八 段 锦 共 8 个 动作 :人 
双手 托 天 理 三 焦 ;@ 左 右 开 弓 似 射 雕 ;@ 调 理 脾 明 
须 单 举 ; 人 五 劳 七 伤 往 后 瞧 ;@ 摇 头 摆 尾 去 心 火 ; 
(背后 七 颠 百 病 消 ;C 揭 拳 怒 目 增 气 力 ;@ 了 两手 攀 
足 固 肾 腰 。 

1.3 观察 指标 

1.3. 1 疼痛 :观察 两 组 干预 前 .干预 后 1 周 . 干 
预后 2 周 疼痛 情况 ,采用 疼痛 视 党 模拟 评分 
(VAS) 评 佑 患者 疼痛 程度 , 计 分 为 0~ 10 分 ,0 分 
代表 无 痛 ,10 分 为 严重 疼痛 ,分 值 越 高 代表 患者 
疼痛 越 严 重 。 

1.3.2 治疗 效果 :干预 2 周 后 ,比较 两 组 患者 
治疗 总 有 效率 。 综 合 疗效 基于 VAS 评分 判定 ,可 
分 4 个 等 级 ,分别 为 痊愈 (治疗 后 VAS 为 0 分 ). 显 
效 (VAS 下 降 >3 分 ) 好转 (VAS 下 降 1~2 分 ) 及 
无 效 (VAS 下降 <1 分 )"” ,总 有 效率 =( 痊 愈 例 
数 + 显 效 例 数 + 有 效 例 数 )/ 总 例 数 x100. 00%。 

1.3.3 焦 虑 情绪 :观察 两 组 干预 前 以 及 干预 2 
周 后 焦虑 情绪 。 采 用 焦虑 自 评 量 表 (SAS ) 评 估 患 
者 焦虑 症状 。SAS 量 表 采 用 4 级 评分 , 共 20 个 条 
日 ,其 中 有 15 项 是 用 负 性 词 陈述 的 ,其 余 5 项 是 用 
正 向 陈述 。 标 准 分 为 20 个 项 目的 各 个 得 分 相 加 
后 乘 以 1. 25 以 后 取 整 数 。 标 准 分 250 分 即 表示 患 
者 存在 焦虑 ,分 值 越 大 ,焦虑 越 严重 。 

1.3.4 睡眠 治疗 :比较 两 组 干预 前 以 及 干预 2 


目 并 不 参与 计 分 , 仅 用 于 参考 。 


总 分 范围 0~ 21 


分 , 若 PSQI>7 分 , 则 提示 存在 此 


E 虐 障碍 ,得 分 越 


高 则 表示 用 


E 眼 质量 越 差 ,分 数 越 低 则 代表 四 


E 眼 质 


周 后 图 
(PSQI) 评估 患者 困 


有 眠 质量 。 和 采用 匹 效 堡 睡 


眠 质量 指数 


E 虐 质量 。PSQI 是 目前 临床 


最 为 常用 的 图 


眠 障碍 评定 量 表 ,适用 于 大 多 数 睡 


也 


眠 障碍 患者 ,精神 障碍 患者 .一 般 人 和 群 睡眠 质量 的 
评估 。PSQI 评 定 由 19 个 自 评 条 日 和 5 个 他 评 条 
目 构成 ,其 中 最 后 的 自 评 条 目 和 其 他 5 个 他 评 条 


量 越 好 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 22. 0 软件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 (x + s) 表 示 , 组 间 比 较 采用 1 检验 ;计数 资料 以 
率 (%) 表 示 , 采 用 x 检验 ,检验 水 准 a=0. 05,P= 
0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 两 组 干预 前 后 疫 痛 程度 
干预 前 ,两 组 VAS 评 分 比较 ,差异 无 统计 学 
意义 (P>0.05)。 干预 1 周 及 2 周 后 ,两 组 VAS 评 


分 均 降 低 , 且 观察 组 评分 均 低 于 同期 对 照 组 ,差异 
有 统计 学 意义 (P<0.05)。 见 表 1。 

表 1 两 组 干预 前 后 疼痛 程度 比较 (x + s) 分 

组 别 干预 前 干预 1 周 后 。 干预 2 周 后 

对 照 组 (n=62) 7. 82+1.1 4.84+2.78” 3.84+1.80” 


观察 组 (n=62) 7.32+0.97 2.26+2.31# 2.13+1.51™* 


与 干预 前 比较 ，*P<0.05; 与 对 照 组 比较 ，#P 一 0.05。 
2.2 两 组 综合 疗效 比较 
观察 组 痊愈 11 例 ,显效 22 例 ,好 转 26 例 ,无 
效 3 例 ,总 有 效率 95. 16%(59/62) 。 对 照 组 痊愈 5 
例 ,显效 20 例 ,好 转 24 例 ,无 效 13 例 ,总 有 效率 
79. 03%(49/62) 。 观 察 组 综合 疗效 总 有 效率 高 于 
对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P 一 0. 05)。 
2.3 ”两 组 干预 前 后 焦虑 情绪 及 睡眠 质量 比较 
干预 前 ,两 组 SAS 和 PSQI 评 分 比较 ,差异 无 
统计 学 意义 (P>0.05)。 王 预后 ,两 组 SAS 和 
PSQI 评 分 均 降 低 , 且 观 察 组 评分 低 于 对 照 组 , 差 
异 有 统计 学 意义 (P=0. 05 )。 


表 2 ”两 组 干预 前 后 焦虑 情绪 及 睡眠 质量 比 (x + s) 分 
SAS PSQI 
干预 前 干预 2 周 后 干预 前 干预 2 周 后 
对 照 组 (n=62) 69. 84+13. 54 48. 03+10. 04* 15. 94+3. 55 8. 35+2. 94* 
观察 组 (n=62) 71. 20+12. 50 40. 55+8. 60*# 14. 08+3. 34 6. 06+1. 94## 


与 干预 前 比较 ，*P 一 0.05; 与 对 照 组 比较 ，#P 一 0.05。 
3 讨论 


PHN 是 带 状 疱疹 最 常见 的 并 发 证 ,是 一 种 复 
杂 的 神经 病理 性 疼痛 ,在 50 岁 以 上 的 患者 中 发 生 
率 为 20% ,严重 影响 患者 的 生活 质量 ”。PHN 属 


于 中 医 蛇 串 疮 范畴 ,治疗 以 益 气 活血 , 通 络 止 痛 为 
原则 ” ,通过 针 刺 脸 穴 达到 玻 通 经 络 、 调 虚实 、 和 
气 血 的 目的 。 近 年 来 ,研究 “证明 ,针灸 可 促 
进 神 经 递 质 释 放 ,提高 痛 闪 ,改善 周围 微血管 循 
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环 ,帮助 机 体 恢复 组 织 功能 ,从 而 激发 人 体 免 疫 
功 。 目 前 ,PHN 患者 在 接受 常规 药物 止痛 和 针灸 
治疗 的 基础 上 开展 的 护理 方案 尚未 形成 统一 标 
准 ,选择 合适 的 护理 方案 以 提高 治疗 效果 是 临床 
护理 重要 课题 。 本 研究 探讨 中 医护 理 方案 在 
PHN 患者 治疗 中 的 应 用 效果 ,结果 显示 ,采用 中 
医护 理 方 案 的 观察 组 ,在 干预 1 周 后 .2 周 后 的 
VAS 评 分 均 对 于 同期 对 照 组 ,表明 针灸 治疗 联合 
中 医护 理 能 持续 有 效 减轻 患者 疼痛 ;此 外 ,观察 组 
综合 疗效 总 有 效率 高 于 对 照 组 , 负 性 情绪 和 睡眠 
质量 改善 也 优 于 对 照 组 ,可 见 ,针灸 治疗 联合 中 医 
护理 能 有 效 提高 治疗 效果 ,缓解 焦虑 症状 ,改善 患 
者 睡眠 。 

中 医护 理 是 以 “辨证 施 护 ” 为 指导 思想 ,以 顺 
应 自然 .养性 调 神 体魄 锻炼 ` 调 摄 饮食 .保养 正气 
为 护理 原则 ,以 调情 志 、 慎 起 居 、 适 寒 温 、 和 五 味 为 
护理 方法 。 中 医护 理 采用 望 、 闻 、 问 、 切 四 诊 了 解 
疾病 ,基于 四 诊 结 果 辨 证 ,明确 疾病 的 部 位 、 性 质 、 
病因 ,以 此 为 依据 ,制定 护理 措施 ,这 一 个 综合 4 
析 过 程 即 “辨证 ”5。 中 医护 理 是 中 医学 体系 重要 
组 成 部 分 ,在 长 期 的 临床 医疗 实践 中 ,中 医 形成 了 
以 八 纲 辩证、 脏腑 辩证 .病因 辩证 .六 经 辨证 三焦 
辨证 为 辨证 方法 的 完整 的 辨证 体系 。 人 研究 证 
明 ,采用 中 医 四 诊 法 收集 的 患者 病史 ,能 更 全 面 收 
集 患 者 资料 ,通过 中 医 辨证 分 析 能 及 时 发 现 患 者 
现存 的 和 潜在 的 护理 问题 。 因 此 ,中 医护 理 根 据 
患者 的 病因 体质 制定 因 人 而 异 的 个 性 化 的 护理 
方案 。 本 研究 中 采用 中 医护 理 辩 证 ,明确 PHN 患 
者 疾病 的 病因 发 展 阶 段 ,以 此 提出 符合 患者 个 体 
健康 需要 的 护理 问题 ,从 而 为 患者 采取 不 同 的 护 
理 措 施 。 

中 医护 理学 集 先 秦 时 期 道家 儒家 . 杂 家 的 养 
生 思想 之 大 成 ,提倡 “未 病 先 防 、 既 病 防 变 、 疤 后 防 
复 ” 的 “三 防 思想 ”, 在 中 医护 理学 形成 之 初 ,就 侧 
重 于 生命 保健 和 疾病 预防 。 中 医护 理 的 饮食 护 
理 、 情 志 护 理 、 运 动 护 理 属于 中 医 养生 学 ,对 促进 
患者 康复 、 预 防 疾 病 的 复发 有 重要 意义 。 首 先 , 中 
医 饮食 护理 具有 悠久 的 历史 ,认为 药 食 同 源 ,饮食 
可 以 起 到 调 护 作用 ,《 金 荐 要 略 ) 中 记载 :“ 所 食 之 
味 ,有 与 病 相宜 ,有 与 身 为 害 , 若 得 宜 则 补体 ,为 害 
则 成 疾 ”"。 中 医 在 指导 患者 饮食 时 ,根据 患者 体 
质 .疾病 不 同 ,选择 不 同属 性 的 食物 ,达到 “ 虚 则 补 
之 ”, “实则 泻 之”,“ 寄 者 热 之 ”,“ 热 者 寒 之 "的 目 
的 。 本 研究 在 中 医 辨 证 基础 上 ,调整 患者 饮食 ,不 
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仅 从 营养 方面 注意 食物 的 搭配 多样 性 ,也 在 配合 
治疗 方面 ,重视 饮食 鼠 宜 ,达到 了 加 强 药物 和 治疗 
的 效果 。 其 二 ,中 医护 理 重视 人 的 精神 活动 和 情 
绪 变 化 。 中 医学 认为 精神 情 志 与 健康 有 关 , 各 种 
不 同 的 情绪 改变 ,会 造成 不 同 的 疾病 ,提出 了 “七 
情 治 病 " 理 论 《 内 经 > 中 记载:“ 怒 伤 有 于 ”、“ 喜 伤 
心 "“ 忧 伤 肺 ”“ 思 伤 脾 ”“ 息 伤 月” 等 ,并 形成 了 
以 人 为 本 体质 差异 ,年龄 差异 的 针对 性 的 调节 情 
绪 的 方法 。 有 研究 下 证 明 ,肝气 郁结 、 情 志 内 伤 、 
饮食 过 盛会 诱发 PHN 的 发 生 。 另 外 疼痛 与 焦虑 
的 发 生 关系 复杂 ,彼此 互 为 因果 2 。 因 此 ,采用 人 情 
志 护 理 , 琉 导 患 者 情绪 ,帮助 患者 情 志 畅达 ,不 仅 
能 减轻 患者 焦虑 ,同时 也 有 助 于 缓解 患者 的 疼痛 
症状 。 本 研究 在 中 医护 理 方 案 中 采用 情 志 护理 改 
善 了 患者 的 疼痛 、 焦 虑 症状 。 最 后 ,中 医 认 为 适度 
的 运动 有 助 于 疾病 康复 ,北宋 哲学 家 周敦颐 提出 : 
“ 动 则 生 阳 , 静 则 生 阴 。” 中 医 传统 的 运动 养生 法 ， 
形式 多 样 , 种 类 繁多 ,具有 了 玻 通 胰 理 活血 化 次 、 调 
阴阳 的 作用 ,例如 :气功 五禽戏 ,太极 拳 、 八 段 
锦 等 。 八 段 锦 易学 易 练 ,和 柔和 连贯 ,动静 相 兼 2 。 
本 研究 中 ,护理 人 员 则 指导 患者 练习 八 段 锦 ,帮助 
患者 提高 抵抗 力 ,促进 康复 。 

本 研究 观察 时 间 较 短 ,未 对 患者 长 时 间 随 访 。 
后 期 实践 研究 中 将 扩大 样本 量 , 对 接受 不 同 护理 
干预 方式 患者 进行 3 个 月 .6 个 月 .1 年 的 长 期 随 
访 , 并 试 将 中 医护 理 食疗 .养生 康复 知识 应 用 于 出 
院 后 的 延续 护理 中 ,以 此 探索 出 一 套 包括 入 院 , 住 
院 出院 后 的 完整 中 医护 理 路 径 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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